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１．事業者 

（１）法 人 名   社会福祉法人豊明会 

（２）法人所在地   宮城県栗原市若柳武鎗字藤貫沢８５番地 

（３）電 話 番 号   ０２２８‐３２‐３１３０ 

（４）代 表 者   理事長  石橋 侑子 

（５）設立年月日   平成元年６月３０日 

 

２．事業の概要 

（１）事 業 の 種 類   認知症対応型共同生活介護 

介護予防認知症対応型共同生活介護 

（２）事 業 の 目 的  認知症のため、日常生活を営む上で支障のある高齢者に対し、住み

慣れた地域でより家庭環境に近い共同生活の場を提供し、食事の支

度や掃除洗濯などの援助を行なうことにより、落ち着いた雰囲気の

中で安定した生活が送れるよう支援することを目的とする。 

（３）事 業 所 の 名 称  グループホーム桂葉 

（４）指 定 年 月 日  平成 22 年 4 月 15 日 （認知症対応型共同生活介護）    【栗原市】 

              平成 23 年 3 月 15 日 （介護予防認知症対応型共同生活介護）【栗原市】 

（５）介護保険事業所番号  宮城県第 0491300042 号 

（６）事 業 所 の 所 在 地  宮城県栗原市高清水新桂葉２７８番地２ 

（７）電 話 番 号  ０２２８‐５９‐３０２５ 

（８）管 理 者  山田 活也 

（９）サービス提供目標  居室とリビングを中心とした生活空間で、一人ひとりの生活のリ

ズムに沿ったケアを実践し、ユニットの中で食事、入浴、睡眠な

どこれまで自宅で過ごしてきた生活パターンを崩すことなく、家

庭的な環境の中で過ごしていただけるような支援をしていきま

す。 

（10）開 設 年 月 日  平成２２年４月１５日 
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３．施設の概要 

（１）敷 地 面 積    １５５７．７１㎡ 

（２）建 物 構 造    木造平屋建て 

（３）延 床 面 積    ４９９．７５㎡ 

（４）利 用 定 員    １８名 

（５）居室の種類    全室個室 

（６）主 な 設 備    ①食堂２室 

            ②台所２室 

            ③リビングルーム２室 

            ④浴室２室 

            ⑤脱衣・洗濯室２室 

⑥娯楽室２室 

            ⑦便所（男・女・車椅子） 

            ⑧事務室 

            ⑨倉庫 

 

４．職員の配置状況 

（１）主な職員の配置状況（兼務含む） 

  ①管理者       １名 

  ②ユニットリーダー  ２名 

  ③介護支援専門員   １名以上 

  ④ケア計画作成担当者 ２名以上 

  ⑤介護職員      １３名以上 

（２）職員の勤務体制 

  ①管理者           早番   ７：００～１６：００ 

  ②ユニットリーダー      日勤Ａ  ９：００～１８：００ 

  ③介護支援専門員       日勤Ｂ  ９：００～１３：００   ４週８休 

  ④ケア計画作成担当者     日勤Ｃ １４：００～１８：００ 

  ⑤介護職員          遅番  １１：００～２０：００ 

                 夜勤  １６：００～翌９：００ 
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５．サービスの概要 

（１）介護保険給付サービス 

  ①食事 

   ・栄養並びに利用者の身体の状況及び嗜好を考慮した食事を提供します。 

   ・食事はできるだけ利用者とともに調理、片付けを行ないます。 

   ・利用者の自立支援のため離床して食事をとっていただくことを原則とします。 

    朝食…7：00～9：00 昼食…11：30～13：00 夕食…17：00～18：30 

  ②排泄 

   ・利用者の状況に応じて適切な排泄介助を行なうとともに、排泄の自立についても適切な

援助を行ないます。 

  ③入浴 

   ・利用者の健康状態に合わせ、可能な限り毎日入浴の援助を行ないます。 

  ④離床・着替え・整容等 

   ・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

   ・生活のリズムを考え、毎朝夕の着替えを行なうよう配慮します。 

   ・清潔で快適な生活を送れるよう、適切な整容が行なわれるよう援助します。 

   ・シーツ交換は、週１回行ないます。 

  ⑤機能訓練 

   ・利用者の身体状況に応じて身体機能の回復またはその減退を防止するための訓練を行な

います。 

  ⑥健康管理 

   ・利用者の健康状態の把握に努めます。また緊急等必要な場合には主治医あるいは協力医

療機関等に責任をもって引き継ぎます。 

  ⑦相談及び援助 

   ・利用者及びその家族からのいかなる相談についても誠意をもって応じ可能な限り必要な

援助を行なうよう努めます。 

  ⑧社会生活上の便宣 

   ・行政機関に対する手続きが必要な場合には、利用者及び家族の状況によっては、代わり

に行ないます。（諸手続きにかかる費用は実費となります。） 

（２）介護保険給付対象とならないサービス（利用料金の全額を利用者が負担） 

  ①理容 

   ・外出が難しい場合は、理容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

    利用料金・・・カット 1,800 円（委託先事情により変更となる場合があります） 

  ②日常生活品の購入代行 

   ・利用者及び家族で購入が難しい場合は、購入代行を行ないます。 

    あらかじめお小遣いをお預かりさせていただく場合があります。 

  ③クラブ活動及びレクリエーション等で使用される材料費。 
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６．利用料 

（１）利用料金（介護保険自己負担一割の場合）                 (単位：円) 

項目/要介護状態区分等 要支援 2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本料金 

（介護保険適用負担額） 
７４９ ７５３ ７８８ ８１２ ８２８ ８４５ 

食 
 

費 

朝食 ３２５ 

昼食 ４５０ 

夕食 ４３５ 

合計 １，２１０/日 

家賃 ５００/日 

水道光熱費 ７３０/日 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）    

<介護保険適用負担額> 
※１     ６ /日 

合
計 

１日あたり ３，１９５ ３，１９９ ３，２３４ ３，２５８ ３，２７４ ３，２９１ 

１ヶ月（３０日） ９５，８５０ ９５，９７０ ９７，０２０ ９７，７４０ ９８，２２０ ９８，７３０ 

   

     （介護保険自己負担二割の場合）                (単位：円) 

項目/要介護状態区分等 要支援 2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本料金 

（介護保険適用負担額） 
１，４９８ １，５０６ １，５７６ １，６２４ １，６５６ １，６９０ 

食 
 

費 

朝食 ３２５ 

昼食 ４５０ 

夕食 ４３５ 

合計 １，２１０/日 

家賃 ５００/日 

水道光熱費 ７３０/日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）    

<介護保険適用負担額> 
※１     １２ /日 

合
計 

１日あたり ３，９５０ ３，９５８ ４，０２８ ４，０７６ ４，１０８ ４，１４２ 

１ヶ月（３０日） １１８，５００ １１８，７４０ １２０，８４０ １２２，２８０ １２３，２４０ １２４，２６０ 
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    （介護保険自己負担三割の場合）                (単位：円) 

項目/要介護状態区分等 要支援 2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本料金 

（介護保険適用負担額） 
２，２４７ ２，２５９ ２，３６４ ２，４３６ ２，４８４ ２，５３５ 

食 
 

費 

朝食 ３２５ 

昼食 ４５０ 

夕食 ４３５ 

合計 １，２１０/日 

家賃 ５００/日 

水道光熱費 ７３０/日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）    

<介護保険適用負担額> 
※１     １８ /日 

合
計 

１日あたり ４，７０５ ４，７１７ ４，８２２ ４，８９４ ４，９４２ ４，９９３ 

１ヶ月（３０日） １４１，１５０ １４１，５１０ １４４，６６０ １４６，８２０ １４８，２６０ １４９，７９０ 

 

各種加算項目（介護保険適用負担額）  

   〇初期加算 

入居した日から３０日間のみ         １日あたり ３０円  

                            ６０円（二割負担） 

                            ９０円（三割負担） 

   〇退去時相談援助加算 

利用期間が１ヶ月を超えた利用者が自宅へ退去する場合、自宅や地域での生活が継続でき

るように相談援助させていただきます。１人につき１回限り４００円  

                           ８００円（二割負担） 

                         １，６００円（三割負担） 

   ○医療連携体制加算（Ⅰ） 

    なじみの関係の中で安心して暮らしているご利用者の方が、希望すれば、重度化しても終

末期であっても、最期までグループホームでの生活ができるよう援助させていただきます。 

１日あたり ３９円  

      ７８円（二割負担） 

     １１７円（三割負担） 
○協力医療機関連携加算（介護予防を除く） 
協力医療機関との間で、入所者等の同意を得て、当該入所者等の病歴等の情報を共有する

会議を定期的に開催していること。 
１月あたり４０円 
     ８０円（二割負担） 
    １２０円（三割負担） 
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   ○高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 
    診療報酬における感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から、３年に１回以上施

設内で感染者が発生した場合の感染制御等に係る実地指導を受けていること。 
                            １月あたり５円 
                                １０円（二割負担） 
                                １５円（三割負担） 
   ○新興感染症等施設療養費 
    入所者等が別に厚生労働大臣が定める感染症に感染した場合に相談対応、診療、入院調整

等を行う医療機関を確保し、かつ、当該感染症に感染した入所者等に対し、適切な感染対

策を行った上で、当該する介護サービスを行った場合に１月に１回、連続する５日を限度

として算定する。 
                          １日あたり２４０円 
                               ４８０円（二割負担） 
                               ７２０円（三割負担） 
   ○認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 

・事業所又は施設における入所者の総数のうち、周囲の者による日常生活に対する注意を

必要とする認知症の者の占める割合が２分の１以上であること。 
・対象者に対し、個別に認知症の行動・心理症状の評価を定期的に行い、その評価に基づ

く値を測定し、認知症の行動・心理症状の予防等に資するチームケアを実施しているこ

と。 
・認知症の行動・心理症状の予防等に資する認知症ケアについて、カンファレンスの開催、

計画の作成、認知症の行動・心理症状の有無及び程度についての定期的な評価、ケアの

振り返り、計画の見直し等を行っていること。 
・認知症の行動・心理症状の予防等に資する認知症介護に係る専門的な研修を修了してい

る者を１名以上配置し、かつ、複数人の介護職員から成る認知症の行動・心理症状に対

応するチームを組んでいること。 
                      １月あたり１２０円 

     ２４０円（二割負担） 

     ３６０円（三割負担） 

○医療連携体制加算（Ⅱ）・（Ⅲ） 

入居者の状態に応じた医療ニーズへの対応が出来るよう、現行の医療連携体制加算は維持

した上で、協力医療機関との連携を確保しつつ、手厚い看護体制を取りながら援助させて

いただきます。 

                   （Ⅱ）１日あたり ４９円  

                            ９８円（二割負担） 

                           １４７円（三割負担） 

                   （Ⅲ）１日あたり ５９円  

                           １１８円（二割負担） 

                           １７７円（三割負担） 
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○口腔衛生管理体制加算 

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士による介護職員に対する口腔ケアに係る

技術的助言及び指導を受ける事により、入居者の口腔衛生が行われるように援助させてい

ただきます。 

１月あたり ３０円  

      ６０円（二割負担） 

      ９０円（三割負担） 

○口腔・栄養スクリーニング加算 

半年ごとに栄養スクリーニングを行い、入居者の栄養状態や口腔の健康状態を確認しなが

ら、健康に入居者が生活を送れるように援助させていただきます。 

１回あたり ２０円  

      ４０円（二割負担） 

      ６０円（三割負担） 

〇栄養管理体制加算 

管理栄養士が日常的な栄養ケアに係る介護職員への技術的助言及び指導を受ける事により、

入居者の栄養管理が行われるように援助させていただきます。 

１月あたり ３０円  

      ６０円（二割負担） 

      ９０円（三割負担） 

〇看取り看護加算 

医師により回復の見込がないと判断された利用者で本人及び家族がホームでの看取りを

希望された場合、医師、看護師、介護職員と連携をとりながら家庭的な環境のもとで最

期を迎えられることができるよう援助させていただきます。 

              死亡日以前３１～４５日前   ７２円／日  

                            １４４円／日（二割負担） 

２１６円／日（三割負担） 

死亡日以前４～３０日    １４４円／日  

２８８円／日（二割負担） 

４３２円／日（三割負担） 

              死亡日前日及び前々日    ６８０円／日  

１，３６０円／日（二割負担） 

２，０４０円／日（三割負担） 

              死亡日         １，２８０円／日  

２，５６０円／日（二割負担） 

３，８４０円／日（三割負担） 
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○特定処遇改善加算（Ⅱ） 

所定単位数にサービス別加算率（２.３％）を乗じた単位数で算定 

   ○ベースアップ支援加算 

    所定単位数にサービス別加算率（２.３％）を乗じた単位数で算定 

○介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 

    所定単位数にサービス別加算率（１７.８％）を乗じた単位数で算定 

 

 ※１職員の配置・勤務状況により、下記の加算内容及び料金が変わる場合があります。 

    事前に説明させていただきますのでご了承下さい。 

    〇サービス提供体制強化加算（Ⅰ）       １日あたり ２２円  

４４円（二割負担） 

６６円（三割負担） 

     介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が７０％以上、または勤続１０年以

上の介護福祉士の占める割合が２５％以上である。 

    〇サービス提供体制強化加算（Ⅱ）        １日あたり １８円  

３６円（二割負担） 

５４円（三割負担） 

     介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が６０％以上である。 

〇サービス提供体制強化加算（Ⅲ）        １日あたり ６円  

１２円（二割負担） 

１８円（三割負担） 

     介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が５０％以上、または常勤職員の占

める割合が７５％以上、または勤続７年以上の介護職員の占める割合が３０％以上

である。 
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（２）その他 

   通院時の受診料や薬代、理美容費、行事参加費、おむつ代など日常生活で必要な費用は自

己負担となります。 

（３）外泊・入院時の利用料金について 

外泊・入院時など、一時的に利用者が不在となる場合は、基本利用料金の内の家賃と水道

光熱費については支払うものとします。 

（４）利用料金の支払方法について 

    利用料金は１ヵ月ごとに計算し、翌月 10 日前後に請求書を送付いたします。27 日（27

日が土日祝日の場合は金融機関の翌営業日）に指定の口座から引き落としとなります。 

（５）利用料金の支払期間について 

原則として、請求日より３ヶ月間滞納された場合につきましては、退居していただくこと

になります。 

 

７．協力医療機関 

 医療を必要とする場合は、利用者の希望により、下記協力医療機関において治療や入院につい

ての相談が可能です。 

（１）協力医療機関 

  ①医療機関の名称    佐々木医院精神科心療内科 

  ②所在地        宮城県大崎市古川諏訪一丁目３‐３７ 

  ③診療科        精神科・心療内科 

（２）協力歯科医療機関 

  ①医療機関の名称    近藤歯科医院 

  ②所在地        宮城県栗原市築館伊豆１‐３‐20 

 

８．緊急時における対応 

（１）利用者の健康に急激な変化があった場合には、協力医療機関の佐々木医院へ連絡し協力医

の指示を仰ぎます。 

（２）地震や火災などの非常災害の場合には、グループホーム桂葉の消防計画に沿って対応いた

します。 
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９．事故発生時における対応 

（１）利用者に事故が発生した場合には、協力医療機関の佐々木医院へ連絡後、速やかに通院さ

せていただきます。 

（２）利用者の状態等につきましては、家族へその都度連絡させていただきますが、あくまで「人

命尊重」の原則に従って対応を行ないます。従って、家族への連絡がつかない場合、家族

との相談・指示をいただかないうちに緊急処置・緊急入院等に医療処置が及ぶ場合がござ

いますのでご了承下さい。 

 

１０．苦情の受付について 

  事業所でのご利用に関わる苦情や相談については、下記のとおりになっております。 

  （１）苦情解決責任者     管理者          山田 活也      

     苦情受付担当者     介護係長兼介護支援専門員 髙橋 藍里 

                 ＴＥＬ：０２２８‐５９‐３０２５ 

                 受付時間：午前９時００分～午後６時００分 

  （２）第三者委員会      三条 彰 

              受付時間：午前９時００分～午後５時００分 

                  （月～金曜日 ※土日祝日除く） 

  （３）第三者機関として下記事業所でも受け付けております。 

     栗原市市民生活部 介護福祉課 介護保険係 

      ＴＥＬ：０２２８‐２２‐１３５０ 

     宮城県国民健康保険団体連合会 介護保険課 

      ＴＥＬ：０２２‐２２２‐７７００ ＦＡＸ：０２２‐２２２‐７２６０ 

      受付時間：午前９時００分～午後４時００分（土曜・日曜・祝日除く） 
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１１．施設利用の留意事項 

（１）来訪・面会 

   来訪者は、面会簿を記入しその都度職員に届け出て下さい。発熱等の風邪症状がある場合、

面会をお断りさせて頂く場合がありますのでご了承下さい。 

（２）宿泊 

   宿泊される場合には、事前に申し出をいただき、必ず許可を得て下さい。 

（３）外出・外泊 

   外出・外泊の際には、必ず行き先と帰宅時間を職員に申し出て下さい。外出・外泊時の様

子を帰設後、職員に報告して下さい。 

（４）居室・設備・器具の利用 

   施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下さい。これに反したご利用によ

り破損等が生じた場合、賠償していただく場合があります。また、ご利用者の使用によっ

て生じた著しい汚染または消耗等については、身元引受人に速やかに報告し検討の結果、

修繕・修復等が必要と判断された場合、それに掛かる費用については負担いただきます。 

（５）喫煙・飲酒 

   喫煙及び飲酒は、利用者・家族・主治医と相談したうえ適量を決められた場所でのみ可能

です。 

（６）迷惑行為等 

   騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮願います。また、むやみに他の利用者の居室

等に立ち入らないようにして下さい。 

（７）宗教活動・政治活動 

   施設内で他の利用者に対する宗教活動及び政治活動はご遠慮下さい。 

（８）動物飼育 

   施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りいたします。 
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私は、本書面に基づいて事業所の職員（職名     氏名          ㊞ ）から上

記重要事項の説明を受け確認及び同意いたします。 

令和   年   月   日  

利用者      住所 

           

氏名                 印 

 

身元引受人    住所 

           

氏名                 印 続柄 

         


